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   Forty patients with symptomatic benign prostatic hyperplasia were treated with a single session 
of transurethral microwave thermotherapy (TUMT) using a Prostatron. The clinical effectiveness 
was evaluated by analyzing the subjective and objective responses following the treatment. The 
International Prostate Symptom Score (I-PSS) and quality of life (QOL) scale were used to evalu-
ate the subjective symptoms. At three months after treatment, significant improvements in I-PSS 
 (p<0.0001). QOL  (P<0.0001), and peak flow rate (Qmax)  (p<0.05) were  observed. Improvement 
of both I-PSS and Qmax was found in 90% (18/20) of the patients at 2 months. Although 15 
patients noted transient urinary retention and 15 patients had mild to moderate macroscopic  hema-
turia immediately after TUMT, no severe adverse effects occurred during the follow-up period. A 
significant correlation was found between I-PSS improvement and the total thermal dose  delivered. 
However, the thermal dose could not be predicted in each case. 
   The preliminary findings suggest that TUMT by Prostatron is safe and effective as a nonsur-
gical treatment for benign prostatic hyperplasia. The clinical response seems to be thermal dose 
dependent. I-PSS is clinically sensitive and is useful in practice. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 39: 1003-1009, 1993) 


























良 好 な 成績 が 報告 され た.今 回わ れ わ れ も前立 腺 肥 大
症 に 対 し,TUMTの 治 療 を行 った の で そ の成 績 につ
い て 報 告す る.
前 立 腺肥 大 症 の 自覚 症 状 の評 価 につ い て は,こ れ ま
で 施 設 に よっ て異 な った方 法 が と られ,こ の こ とが 施
設 問 や 治療 法 別 の成 績 の評 価 を 困 難 に して いた.そ こ
で 今 回 の検 討 では,1991年パ リに てWHOのThe
InternationalConsensusCommitteeが答 申 した
Internationalprostatesymptomscore(1-PSS)と
QOL評 価 法7)を用 い て 自覚症 状 の評 価 を行 った .
対 象 と 方 法
1992年9月より1993年2月までに京都大学医学部泌
尿器科で排尿障害を主訴 とす る前立腺肥大症41例に























































L排 尿 後,尿 が まだ残 ってい る感 じが します か?
0.な い
1.あ ま りない(5回 に1回 よ り少 ない)
2.と き どきある(3-5回 に1回 ぐらい)
3.2回 に1回 ぐらいあ る
4.し ば しば ある(2回 に1回 よ り多 い)
5.ほ とん どい つ もある
2.排 尿後2時 間以内 に もう一度行 かな くては ならない こ
とがあ ります か?
0.な い
1.あ ま りない(5回 に1回 より少 ない)
2.と きど きあ る(3-5回 に1回 ぐらい)
3.2回 に1回 ぐ らいあ る
4.し ば しばあ る(2回 に1回 よ り多い)
5.ほ とん どいつ もあ る
3.排 尿の途 中で,尿 が途 切れ るこ とがあ りますか?
0.な い
Lあ まりない(5回 に1回 よ り少 ない)
2.と きどきある(3-5回 に 置回 ぐらい)
3.2回 に 監回 ぐらいあ る
4.し ば しばある(2回 に1回 よ り多い)
5.ほ とん どいつ もある
4.排 尿 した くな る と,が まんす る ことがつ らい ことがあ
りますか?
0.な い
Lあ ま りな い(5回 に1回 よ り少 ない)
2.と き どきある(3-5回 に1回 ぐらい)
3.2回 に ⊇回 ぐらいあ る
4.し ば しば ある(2回 に1回 よ り多 い)
5.ほ とん どいつ もある
5.尿 ので る勢 いが弱 い ことがあ ります か?
0.な い
1.あ ま りな い(5回 に 孟回 よ り少 ない)
2.と き どきある(3-5回 に1回 ぐらい)
3.2回 に1回 ぐらい ある
4.し ば しば ある(2回 に 旦回 よ り多 い)
5.ほ とん どいつ もある
6.排 尿 を始 める とき.い きむ必要 があ ります か?
O.な い
1.あ ま りない(5回 に1回 よ り少 ない)
2.と きどきある(3-5回 に1回 ぐらい)
3.2回 に1回 ぐらいあ る
4.し ば しばある(2回 に1回 より多い)
5.ほ とん どいつ もある








8.排 尿に 関す る現 在の状 態が今 後ず っ と続 くとした らど
の よ うに感 じますか?






6.ま った く我慢 で きない
荒井,ほか:前 立腺肥大症 ・高温度治療









各項目毎 に0～5点 のスコアをつけ,合 計値(0～









の有無を観察 した.治 療後2～3ヵ 月後には射精障害
の有無について問診にて調査した.自 覚症状および他





2)自 覚症 状 の変 化
治 療1週 目まで は 尿 道 粘膜 の浮 腫 に よる と思 わ れ る
自覚 症 状 の増 悪 傾 向 が み られ た が,多 くの症 例 で2～
3週 後 か ら改善 傾 向 が 現 れ た.1-PSS合 計 値 の1カ
月毎 の 変 化 をFig.1に 示 した.治 療 前 の1-PSSの


























































































































































±6.2と有意(p<O.OOOI)に減 少 して いた.1-PSSは
2ヵ 月 目で も10.9±5.6とさ らに 減 少 し,3ヵ 月 目で
10.5±5.8とほ ぼ横 ば いに な る傾 向 が 認 め られ た.
自覚 症 状 をirritativesymptomとobstructive
symptomに分 け て,そ の 変 化 をFig・2に 示 した ・
いず れ の 症 状scoreも治療1ヵ 月 目 か ら 有 意 に減 少
し,2～3ヵ 月 目で も平 行 して 減 少 して い た.
3)他 覚 的所 見 の変 化
最 大 尿 流 量 率(Qmax)は,治 療 前 の6.9±2.6
(mean±s.D.)ml/secから1カ 月 目 に はlo・6±3・8
ml/secと有 意(p<0。0001)に改善 し,そ の傾 向 は2
～3カ 月 目で も持 続 して いた(Fig.3).Sirokyら9)に
よるnomogramか らQmaxの 標 準 偏 差 値(Qmax
SD)を 求 め て そ の変 化 を 検 討 した が,Qmaxと ほ ぼ
同様 に改 善 して い る こ とが 認 め られ た(Fig.4).残尿
量 で は,治 療 前 の81.3±78.5(mean±S・D・)m1から
1ヵ 月 目で は65.1±61。Om1と有 意(p<0.05)に減
少 して い た.し か し,2ヵ 月 後,3カ 月 後 に お け る残
尿量 は そ れ ぞ れ6L1±6L4,62.2±60.Omlであ り,
改善 傾 向 は それ ほ ど顕 著 では な か った.
4)自 覚 症 状 と他 覚所 見 の変 化 お よびQOL
自 覚症 状 と 他 覚所 見 の変 化 を 比 較 す る た め に,1-
PSS,Qmaxお よび残 尿 量 につ い て 治 療 前 値 に 対す
る 改善 率 を 検 討 した.Fig.5に各parameterの改善
率 と して,1-PSSの減 少 率,Qmaxの 増 加 率,残 尿
量 の減 少 率 の お の お の の平 均 値 の変 化 を 示 す.Qmax
と1・PSSの 改善 率は 治 療 後1～2ヵ 月 目が 最 も顕 著
で あ り,そ の 後 は 大 き な変 化 が み られ ない こ とが わ か
る.一 方,残 尿量 の減 少 率 か らみ る と,1ヵ 月 目で は
ほ とん ど変 化 が な く,そ の後 に 改善 傾 向を 示 す もの の
そ の程 度 は1-PSSやQmaxに 比 して 緩 徐で あ った.
自覚 症 状 と他 覚 所見 の変 化 が1～2ヵ 月 目で 最 も顕
著 で あ る こ とか ら,1カ 月 目 と2ヵ 月 目 に お け る1-
PSSとQmaxの 変 化 を 分 散 図(scattergram)にて
検討 した(Fig.6).1・PSSとQmaxの 両 者 と もに
改善 し た 症 例 は,1ヵ 月 目で81%(21126)であ り,
2ヵ 月 目で は90%(18!20)に達 して いた.
排 尿 に 関す るQOLス コア で は,治 療 前 の4.6±
1.1(mean±S.D.)から,1ヵ 月 目2.9±1.4,2カ月
目2.1±1.1,3ヵ月 目2.5±1.2,とい ず れ も有 意(p
<O.OOOI)に改善 して い た(F三g.7).QOLス コア の
変 化 は1-PSSやQmaxの それ とほ ぼ平 行 して お
り,自 他 覚 所見 の動 向 を よ く反 映 して い る と考 え られ
た,
5)前 立 腺 体 積 と 自覚 症 状 の変 化

























































































ものの改善傾向が持続 していることが示 された.灘 作
用ほ一過性の尿閉と血尿がみられたのみで箪篤な含併
症ほなかった.経 尿道約前立腺切除衛後にしばしば見



























symptom別の詳細 な検討 も可 能であった.た だ


















れるこ とが 必要 であろ う.こ の点で最近,Ogden
ら15)はTUMTとそのsham治 療のrandomized






た.こ の結果はTUMTの 効果が プラセボ効果では
ないとするOgdenらの報告15)を間接的 に支持する
ものと考えられる.Devonecら16),Babaら17)も,
Prostatronのバージmン アップに よって温熱量 を上
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